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Desde os primórdios da sociedade que o trabalho é encarado como um elemento-chave 
na vida do Homem, uma vez que lhe permite garantir a sua sobrevivência. Com a 
globalização de mercados foram surgindo novos métodos e modalidades de trabalho, 
nomeadamente o trabalho por turnos. 
Com a presente dissertação pretende-se compreender o impacto resultante da 
mudança de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros. Para o efeito 
foi realizada uma pesquisa exploratória, descritiva e quantitativa sobre a temática da 
qualidade de vida no período antes e após a mudança de horário das 35 para as 40 horas 
laborais.  
O instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito por questionário da escala de 
qualidade de vida de Flanagan (EQVF), o qual foi aplicado aos enfermeiros do CHMT, a 
exercer funções no serviço de medicina 1, que sofreram alterações no seu horário de 
trabalho (das 35 para 40 horas).  
Os resultados obtidos demonstraram que o género feminino se identifica mais com o 
horário das 35 horas de trabalho do que com o horário das 40 horas de trabalho, assim 
como a variável que sofreu maior impacto na passagem das 35 para as 40 horas laborais foi 
o Bem-estar Físico e Material. 
 
Palavras-chave: qualidade de vida, horário de trabalho, enfermagem. 
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Since of the beginnings of human society that work is view as a key element of life, 
because allow him to achieve his survival. With the globalization of the markets new methods 
and ways of work was developed, like the shift schedule.  
In this present dissertation we try to understand the real impact that results of the 
change of 35 hours/week to 40 hours/week in the nurses quality of life. For this, was made an 
exploratory, descriptive and qualitative research about the theme quality of life before and 
after the change of weekly work hours.  
The instrument used was an inquiry by questionnaire using Flanagan’s quality of life 
scale (EQVF), which was applied to CHMT, who work in medicina 1 nursery and suffer the 
change of weekly work hours.  
The results shows that female gender identifies itself more with 35 hours/week work 
schedule than the 40 hours/week schedule. Physical and Material quality of life was the 
variable which shows more changes.  
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CHMT- Centro Hospitalar do Médio Tejo 
CT- Código do  Trabalho 
Ed- Edição 
EQVF- Escala de Qualidade de Vida de Flanagan 
et al. – entre outros 
EUA- Estados Unidos da América 
n.º - número 
OE- Ordem dos Enfermeiros 
OIT- Organização Internacional do Trabalho 
PDA- Assistente digital personalizado 
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 
TV- televisão 
Vol.- volume 
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Desde a origem da sociedade, que o trabalho é considerado como um fator crucial na 
vida do Homem, tendo como principal intuito a sua sobrevivência (Costa, 2003). 
No final do século XVIII, com o aparecimento da Revolução Industrial ocorreram 
alterações no modo de vida do Homem, tais como: o desenvolvimento das indústrias; a 
globalização do mercado; o interesse em obter vantagens económicas e lucros; o progresso 
tecnológico e as novas exigências ao nível produtivo (Nascimento, 2013). 
As organizações ao ambicionarem obter uma maior produtividade e uma maior 
qualidade na produção dos seus bens ou serviços optaram por métodos de trabalho e 
modalidades de horários de trabalho que descuram as necessidades dos colaboradores 
(Nascimento, 2013).  
Para Silva & Marchi (1997) torna-se essencial atender e satisfazer as necessidades dos 
colaboradores, estimular a sua motivação e compromisso organizacional e harmonizar os 
horários de trabalho com a vida pessoal dos colaboradores, pois só desse modo se 
verificará um aumento na produtividade, na obtenção de vantagens competitivas e no 
subsequente lucro. 
A temática da qualidade de vida dos colaboradores é descrita no presente trabalho, 
mais concretamente, o impacto que a mudança de 35 para 40 horas no horário de trabalho 
exerce nos enfermeiros e, consequentemente, na qualidade de vida dos mesmos, quer a 
nível profissional, social, pessoal e familiar.  
Segundo Cabral & Veiga (2006), o ritmo de trabalho acelerado e contínuo dos 
enfermeiros pode ser nefasto à saúde e à produtividade dos mesmos, bem como, constituir 
um risco à sua segurança e à segurança dos utentes.  
Se os enfermeiros estiverem descontentes com as condições ou com os horários de 
trabalho, isso irá refletir-se na vida profissional, social e familiar, isto é, se uma parte da vida 
dos enfermeiros não funciona bem, a outra parte também não estará concretizada, o que 
conduzirá a um ciclo vicioso.    
Para que exista uma harmonização do horário de trabalho com a vida social e familiar é 
indispensável, que as organizações de saúde tracem com os enfermeiros os horários de 
trabalho, e considerem fatores, tais como: idade, necessidades fisiológicas e doenças dos 
colaboradores (Ferguson & Dawson, 2011). 
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Devido à relevância da temática, a Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2015) 
considera que o conceito de trabalho engloba um conjunto de aspirações das pessoas, tais 
como: oportunidade de rendimento, direitos, voz e reconhecimento, estabilidade familiar, 
desenvolvimento pessoal e equidade de género.  
A mesma organização afirma que existem orientações estratégicas que possibilitam a 
criação de empregos, com direitos, proteção social e promoção do diálogo social, de modo a 
melhorar as condições de trabalho e as condições pessoais, de saúde e familiares dos 
colaboradores. 
Perante o exposto, a problemática de estudo que se pretende analisar engloba algumas 
questões-chave, tais como: Quais os impactos mais relevantes exercidos pelo horário de 40 
horas na qualidade de vida dos enfermeiros? Qual é o impacto da mudança de horário de 35 
para 40horas na qualidade de vida dos enfermeiros de um serviço de medicina geral?  
O presente estudo tem como objetivo compreender o impacto resultante da mudança de 
35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros.  
Como objetivos específicos nomeiam-se os seguintes:  
 Avaliar o impacto da mudança de horário de trabalho de 35 pra 40 horas na 
qualidade de vida dos enfermeiros; 
 Analisar de que formas são afetadas, as várias dimensões da qualidade de vida dos 
enfermeiros, em consequência da mudança de horário de trabalho de 35 para 40 horas. 
A metodologia de investigação tem por base uma pesquisa exploratória, descritiva e 
quantitativa, uma vez que o seu objetivo é compreender melhor o fenómeno; traçar com 
mais exatidão a problemática; explicar as causas do seu surgimento e identificar as 
características de uma população (qualidade de vida no período antes e após a mudança de 
horário das 35 para as 40 horas laborais). A população alvo do estudo são os enfermeiros 
que trabalham no local da realização do estágio, os quais também fazem parte da amostra 
alvo do estudo. 
 Para o efeito foi aplicado um questionário, aos enfermeiros do CHMT a exercer funções 
no serviço de medicina 1, que sofreram alterações no seu horário de trabalho (das 35 para 
40 horas). Esse questionário será constituído por duas partes.  
Na primeira parte pretende-se caracterizar o perfil da amostra, através de questões 
sociodemográficas tais como: género, idade, estado civil, habilitações literárias, número de 
elementos do agregado familiar e anos de experiencia, sendo posteriormente determinado 
se a amostra segue uma distribuição normal, através do teste de Kolmogorov-Sminorv. Na 
segunda parte é aplicada a EQVF, numa escala de Likert (1 – Muito Insatisfeito a 7 – 
Extremamente Satisfeito) a 15 afirmações e realizados testes de hipóteses t-student, de 
modo a testar a igualdade das médias e determinar se existem diferenças estatisticamente 
significativas entre os géneros no antes e depois das 35 horas de trabalho. 
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De modo a satisfazer os objetivos do presente estudo, a organização do trabalho 
encontra-se estruturada da seguinte forma: 
 Na introdução é feita uma referência à relevância do tema, ao problema de 
investigação, ao objetivo geral e aos objetivos específicos, bem como à metodologia de 
investigação utilizada. 
  No primeiro capítulo desenvolve-se o enquadramento teórico, onde se apresenta o 
conceito de qualidade de vida, os impactos que o horário de trabalho exerce na qualidade 
de vida dos enfermeiros, bem como, a organização de trabalho dos enfermeiros, o horário 
de trabalho por turnos (mais frequente no caso dos enfermeiros) e o conceito de horário de 
trabalho. 
 No segundo capítulo apresenta-se a caracterização do contexto de estágio. 
 No terceiro capítulo expõem-se as opções metodológicas que foram considerados 
para a realização deste estudo, sendo definidas as etapas de investigação, a classificação 
dos métodos de investigação, dados primários e secundários, a seleção da amostra, as 
variáveis de estudo e o instrumento de recolha de dados. 
  No quarto capítulo é apresentada a análise e discussão dos resultados, onde consta a 
estatística descritiva do instrumento de recolha de dados e o teste das hipóteses, assim 
como o papel desempenhado pelas variáveis de controlo. A análise é realizada, através do 
uso do programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 
e do Excel.   
  No quinto capítulo apresentam-se as considerações finais desta investigação, 
incluindo estas, as principais conclusões, as limitações desta investigação, bem como 
recomendações para novos estudos relacionados com a temática investigada.
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CAPÍTULO I – QUALIDADE DE VIDA DOS ENFERMEIROS: O IMPACTO DA MUDANÇA 
DE 35 PARA 40 HORAS NO HORÁRIO DE TRABALHO 
  
A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudança de 35 para 40 Horas no Horário de Trabalho 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre                                                                   14 
 
Neste capítulo é apresentado o enquadramento teórico de qualidade de vida e os 
principais impactos ao nível do bem-estar físico e material, desenvolvimento e 
enriquecimento pessoal, relação com as outras pessoas e a sociedade, bem como a 
organização do trabalho dos enfermeiros, a definição do horário de trabalho por turnos e do 
horário de trabalho. 
O primeiro subcapítulo será dedicado ao conceito de qualidade de vida e aos impactos 
do horário de trabalho dos enfermeiros ao nível bem-estar físico e material, desenvolvimento 
e enriquecimento pessoal, relação com as outras pessoas e a sociedade. O segundo 
subcapítulo será dedicado à organização do trabalho dos enfermeiros, bem como à 
definição do horário de trabalho por turnos e do horário de trabalho. 
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1-QUALIDADE DE VIDA 
 
A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida como sendo a perceção do 
individuo no que se refere a sua posição na vida, no contexto cultural e sistemas de valores 
nos quais se enquadra, bem como nos objetivos, expetativas, padrões e preocupações 
(WHOQOL, 1995). 
O conceito de qualidade de vida engloba um conjunto de condições que podem 
influenciar a perceção das pessoas, assim como os seus sentimentos e comportamentos 
diários, incluindo também a sua saúde e as intervenções médicas (Oliveira, 2009).  
Na conceção de Chiavenato (2004), a qualidade de vida no trabalho tenta harmonizar 
as relações de trabalho, de modo a impulsionar bem-estar, motivação, compromisso, 
satisfação e produtividade em todas as organizações, incluindo nas instituições hospitalares. 
O mesmo autor refere que os trabalhadores já não são encarados como meros 
recursos, como eram antigamente, passando a ser ativos valiosos das organizações e 
parceiros de negócios, que devem ver satisfeitas as suas necessidades e manter uma 
qualidade de vida quer no trabalho quer na vida pessoal, familiar e social.  
Já para Saraji & Dargahi (2006), Rethinam & Ismail (2008) e Pranee (2010), a qualidade 
de vida no trabalho pode ser considerada como um constructo ativo e multidimensional que 
se caracteriza por aspetos, tais como: segurança laboral, sistemas de recompensa, 
formação, oportunidades de evolução na carreira e participação no processo de tomada de 
decisão. 
A qualidade de vida no trabalho também é encarada como uma configuração de 
pensamento que alia os trabalhadores, o trabalho e a organização sob a participação nos 
processos de tomada de decisões e problemas associados ao trabalho e a preocupação 
com o seu bem-estar e eficácia organizacional (Martins, 2007). 
Limongi-França (2009) e Massolla & Calderari (2011) afirmam que a qualidade de vida 
no trabalho surgiu do desenvolvimento do trabalho e do avanço das tecnologias, o que 
originou uma carência tanto nos trabalhadores como nas organizações, isto é, os fatores 
relacionados com os trabalhadores foram devidamente reconhecidos, tais como: os seus 
sentimentos, perceções, ideias e satisfação pessoal e organizacional. 
Os autores Glina & Rocha (2000) e Steffen (2008) corroboram a ideia dos anteriores 
autores ao referir que os trabalhadores para executarem adequadamente as suas tarefa 
necessitam de estar saudáveis e ter satisfação no trabalho, que só se adquire se as 
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condições básicas estiverem satisfeitas (remuneração, condições de trabalho, normas 
organizacionais, interação, status profissional).  
As condições básicas deverão ser satisfeitas e estimuladas pelos superiores 
hierárquicos, de modo a que se reflitam na motivação, na qualidade de vida, no 
desempenho e na produtividade dos trabalhadores, o que irá originar uma maior qualidade 
na prestação de serviços aos utentes. 
O estudo de Bakker & Leiter (2010) evidenciou um aumento da qualidade de vida no 
trabalho que incluía novas oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de novos 
recursos que exercem um impacto positivo na saúde, segurança e compromisso dos 
trabalhadores perante as organizações. 
Nayeri, Salehi & Noghabi (2011) nos seus estudos observaram enfermeiras do Hospital 
Universitário de Teerã e concluíram que existia uma relação positiva entre a qualidade de 
vida e a produtividade, ou seja, os enfermeiros que demonstraram níveis mais baixos de 
produtividade tinham uma baixa qualidade de vida no trabalho.  
 
1.1-BEM-ESTAR FISICO E MENTAL 
 
Neste ponto são abordados os principais impactos que o horário de trabalho dos 
enfermeiros exerce na qualidade de vida e no bem-estar físico e material dos mesmos.  
O trabalho por turnos tem sido uma das modalidades de organização do trabalho que 
mais se reflete na vida dos enfermeiros, uma vez que se manifesta a nível fisiológico, 
psicológico e social, mas também a nível organizacional (desempenho, aumento de erros e 
acidentes, conflito nos grupos) (Barros-Duarte & Lacomblez, 2006). 
O impacto do trabalho por turnos, no que se refere ao bem-estar físico e material 
manifesta-se sobretudo nos seguintes fatores: sono, absentismo, stress e fadiga, acidentes 
de trabalho e menor produtividade (Queirós, Silva & Silvério, 2000). 
 
1.1.1-Impacto a nível do sono 
 
A nível do sono, Silva (1999) afirma que o corpo humano está exercitado para 
descansar durante a noite e trabalhar durante o dia, quando tal não se verifica pode ocorrer 
um défice do sono ou sono com menor qualidade e duração. Axelsson (2005) também 
menciona que o sono é uma função essencial para o funcionamento do corpo humano, 
sendo tão importante como os alimentos e a água. 
Já Melo (2001), Axelsson (2005) e Ferguson & Dawson (2011) referem que a principal 
queixa dos trabalhadores está relacionada com a insónia, que se caracteriza por dificuldade 
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em adormecer; dificuldade em manter o sono; fadiga e cansaço; ardência nos olhos; 
irritabilidade; ansiedade; fobias; mal-estar e sonolência. 
Para Caporale (2005), o sono pode levar os trabalhadores a negligenciar o descanso de 
que necessitam para aproveitar o tempo para estar com a família, o que pode causar rutura 
na vida familiar e social, fadiga, insatisfação no trabalho, aumento do absentismo e 
rotatividade dos trabalhadores. 
Folkard (2008) compara o stress e frustração dos trabalhadores noturnos com os 
trabalhadores por turnos e concluem que os trabalhadores por turnos sentem mais stress e 
frustração pelas trocas constantes de horários (ritmo circadiano) do que os trabalhadores 
noturnos. Isto pode ser explicado pelo sono regular, durante o dia, que os trabalhadores 
noturnos realizam. 
No estudo de Camerino et al. (2008) foi relacionada uma diminuição do desempenho 
dos trabalhadores por turnos com a capacidade de realização das tarefas profissionais e um 
desempenho dos trabalhadores do período diurno superior ao desempenho dos 
trabalhadores do período noturno. 
Puttonen, Harma & Hublin (2010) analisaram que o trabalho por turnos e o trabalho 
noturno podem influenciar negativamente o sono, assim como a atenção no trabalho, a 
saúde, o aumento do risco de doença cardiovascular e do número de acidentes de trabalho. 
O estudo de Blok & Looze (2011) investigou a relação entre a idade e o trabalho por 
turnos e concluiu que os trabalhadores mais velhos revelam mais problemas de sono, nos 
horários por turnos noturnos, do que os trabalhadores mais jovens. Os autores recomendam 
ainda que o planeamento do trabalho por turnos deve ser realizado consoante a idade dos 
trabalhadores, sendo que no caso dos enfermeiros, vem referenciado no artigo 56º nº 7 da 
Carreira de Enfermagem que os enfermeiros com mais de 50 anos podem ser dispensados 
do trabalho por turnos e trabalho noturno.  
De acordo com Smith, Kilby, Jorgensen & Douglas (2007) e Reinberg & Ashkenazi 
(2008) os superiores hierárquicos podem implementar nas organizações períodos de 
pequenas pausas que permitam aos trabalhadores descansar durante um determinado 
tempo para que depois possam tornar-se mais produtivos e eficientes.   
 
1.1.2-Impacto a nível do stress e da fadiga 
 
O stress é uma inadaptação entre as exigências percebidas e os recursos percebidos, 
surgindo quando a obrigação do trabalho é superior à capacidade de resposta por parte dos 
trabalhadores, o que pode causar fadiga, ansiedade e depressão (Melo, 2000).  
O trabalho dos enfermeiros e as respetivas ocorrências do âmbito psicológico exercem 
influência na sobrecarga física e mental, sendo por esse motivo considerado como a quarta
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profissão mais stressante, uma vez que implica muita responsabilidade e proximidade com 
os utentes. (Britto & Carvalho, 2004). 
Os autores Costa (2003), Karlson, Knutsson & Lindahl (2003) concluíram que os 
sintomas mais usuais nos trabalhadores por turnos manifestam-se ao nível do stress, fadiga, 
risco elevado de doença cardíaca coronária, distúrbios gastrointestinais, síndrome 
metabólica, problemas com o apetite e problemas nervosos (dor de cabeça, depressão e 
tremor nas mãos).    
Para Bastos et al. (2007), a ansiedade pode ser entendida como um estado emocional 
intrínseco à psique humana, a qual pode ser confundida com o stress, uma vez que o stress 
é uma pressão externa que influencia os trabalhadores e a ansiedade é uma resposta a 
esse fator de stress. 
Pacheco (2007) e Pinto (2008) referem que quando a ansiedade se manifesta com mais 
frequência (intensa ou duradoura) provoca stress crónico que tem como resposta o burnout. 
O burnout pode influenciar o desempenho dos trabalhadores, o relacionamento interpessoal, 
a produtividade e, consequentemente, a qualidade de vida pessoal e organizacional. Os 
mesmos autores distinguem o stress do burnout, ao salientar que o stress ocorre num 
processo de adaptação temporário e o burnout ocorre quando se dá uma quebra na 
adaptação associada a um mau funcionamento crónico.  
Algumas consequências do burnout são as alterações de saúde mental, 
psicossomáticas (fadigas, insónias, hipertensão, cefaleias, entre outras), emocionais 
(ansiedade, depressão, suicídios e abuso de drogas) e comportamentos defensivos 
(isolamento, negação, rotatividade, irritabilidade, impulsividade). Estas consequências 
podem refletir-se a nível organizacional (insatisfação, diminuição da qualidade de vida no 
trabalho, absentismo e abandono) ou a nível pessoal e familiar (falta de comunicação, 
hostilidade, divórcios, isolamento social) (Rainho, 2006).      
No estudo de Sallinen & Kecklund (2010), os autores demonstraram a relação entre o 
stress e a fadiga e o desempenho organizacional e concluíram que os trabalhadores que 
lidam com stress e fadiga estão mais propensos a ter acidentes de trabalho, baixa 
produtividade, tensões familiares e conflitos laborais.  
Apesar dos impactos causados pelo stress e pela fadiga existe uma preocupação por 
parte de investigadores, trabalhadores e órgãos governamentais e sindicais que tentam 
harmonizar o horário de trabalho por turnos com melhores condições de trabalho 
(remunerações, pausas e atribuição de carga horária), o que poderá atenuar lesões como a 
fadiga excessiva, riscos de acidentes e ferimentos e aumentar a qualidade de vida geral dos 
trabalhadores (Baker, Heiler & Ferguson, 2003; Amendola et al., 2011). 
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1.1.3-Impacto a nível de acidentes de trabalho e absentismo 
 
No que se refere ao nível de acidentes de trabalho e de absentismo, diversos autores 
realizaram estudos sobre estas temáticas, dos quais se destacam os seguintes. 
Marziale & Silva (2000) observaram a taxa de absentismo dos enfermeiros de um 
hospital do Brasil e concluíram que as causas do absentismo englobavam motivos de 
doença (72.6%), motivos pessoais (24.5%) e acidentes de trabalho (2.9%). O absentismo 
por doença era justificado, através de atestado médico, enquanto o absentismo por motivos 
pessoais estava relacionado com a necessidade de acompanhamento de familiares a 
tratamentos de saúde, a doação de sangue, a licença de luto e a dispensa para audiências 
nos tribunais.  
Os autores Scott, Rogers, Hwang & Zhang (2006) relacionaram as horas de trabalho 
dos enfermeiros com a vigilância e a segurança dos pacientes e os resultados 
demonstraram que a duração do trabalho aumentou o risco de erros e uma diminuição da 
vigilância dos enfermeiros, sendo o risco de erro 3 vezes superior no horário das 12.5 horas 
ou mais horas sucessivas e nas 40 horas por semana. 
Nessa lógica, o estudo de Olds & Clarke (2010) também investigou os enfermeiros que 
trabalhavam em hospitais de cuidados agudos da Pensilvânia, através da recolha de dados 
de situações adversas, tais como: infeções hospitalares, quedas de pacientes, ferimento dos 
enfermeiros no local de trabalho e erros de medicação. As ilações retiradas demonstraram 
que os enfermeiros que trabalhavam mais de 40 horas por semana tinham um risco de 
situações adversas maior e os enfermeiros que faziam maior número de horas extras 
estavam propensos a errar mais na medicação e nos ferimentos por agulhas.  
Os estudos de Baker et al. (2000) e Caporale (2005) associaram as más condições 
sociais dos trabalhadores com as más condições de trabalho, tais como: fadiga, 
insatisfação, aumento do absentismo e rotatividade, ou seja, se por um lado compensa 
trabalhar por turnos, pois o salario auferido é maior, os trabalhadores podem possuir 
qualificações profissionais variadas e têm direito a outras regalias, por outro lado, é a vida 
familiar e social que sofre os efeitos advenientes. 
Para Roenneberg, Kumar & Merrow (2007), Barnes-Farrell et al. (2008) e Folkard 
(2008), quando os trabalhadores sofrem acidentes de trabalho ou ausentam-se do trabalho 
por estarem insatisfeitos, são as organizações que sofrem as consequências, que vão 
desde aumento da taxa de absentismo, redução do desempenho profissional e redução da 
produtividade. 
Em suma, como se verificou o impacto no bem-estar físico e material provoca muitos 
efeitos nefastos quer para a própria saúde e qualidade de vida dos trabalhadores quer para 
a saúde e bem-estar dos utentes e dos colegas de trabalho. Estes efeitos são acrescidos
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quando o horário dos trabalhadores passa a ser de mais horas, como a Lei nº 68/2013 de 29 
de Agosto prevê que o horário dos enfermeiros passe de 35 horas para 40 horas semanais. 
1.2-DESENVOLVIMENTO E ENRIQUECIMENTO PESSOAL E RELAÇÃO COM AS 
OUTRAS PESSOAS 
Depois de apresentados os principais impactos que o horário de trabalho exerce nos 
enfermeiros ao nível do bem-estar físico e material, de seguida são apresentados os 
impactos ao nível do desenvolvimento pessoal, realização e relação com as outras pessoas. 
Este nível interliga o apoio das esposas, namoradas, filhos e demais familiares com as 
forças que os enfermeiros têm que disponibilizar, de modo a enfrentar os desafios laborais 
diários. 
Costa (2003) afirma que quando ocorrem situações de insatisfação com as condições 
ou com os horários de trabalho, isso irá repercutir-se na vida pessoal, social e familiar, e 
vice-versa, isto é, se uma parte da vida dos colaboradores não funciona bem, a outra parte 
também não será alcançada, tornando-se assim num ciclo vicioso. 
O trabalho por turnos pode causar tensões, stress familiar, dificuldades em iniciar ou 
manter uma vida afetiva estável, problemas na vida sexual e na interação com a restante 
família (Rotenberg, 2004). Bastos et al. (2007) também referem que o trabalho por turnos 
pode influenciar diretamente a vida pessoal e familiar dos trabalhadores, uma vez que a 
distribuição do número de horas semanais de trabalho pode fazer com que os mesmos 
negligenciem a vida pessoal em detrimento da vida profissional. As organizações deverão 
ser flexíveis, de modo a conciliar os horários dos trabalhadores casados e com filhos, ou 
seja, se um cônjuge trabalhar em horário regular e o outro trabalhar por turnos, as 
organizações deverão estabelecer um horário que lhes permita cuidar dos filhos de forma 
alternada (Caporale, 2005).  
Natvik, Bjorvatn, Moen, Mageroy, Sivertsen & Pallesen (2011) e Brummelhuis, 
Oosterwaal & Bakker (2012) corroboram a ideia de Caporale (2005) ao afirmar que as 
famílias com crianças, para além de verem aumentadas as suas tarefas domésticas também 
terão de aumentar a carga de trabalho, o que se irá refletir na qualidade do sono, na 
energia, no desempenho, esforço e dedicação ao trabalho.  
Fatores como a idade, o número de filhos, o status na família e na organização e as 
tarefas executadas devem ser considerados na saúde dos trabalhadores que laboram por 
turnos, de modo a não prejudicar a qualidade de vida dos mesmos (Conway et al. 2008; 
Barnes-Farrell et al. 2008). 
No estudo de Barnes-Farrel et al. (2008) foram analisados 906 profissionais de saúde 
da Austrália, Brasil, Croácia e EUA, assim como as suas relações com os horários de 
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trabalho por turnos e o bem-estar fora do local do trabalho. Para o efeito foi considerada a 
existência de conflitos profissionais e pessoais e o bem-estar físico e mental e os resultados 
demonstraram que os mesmos influenciam os horários de trabalho por turnos, tendo 
também aconselhado as organizações de saúde a equilibrarem as características do 
trabalho por turnos no bem-estar pessoal e profissional dos trabalhadores. 
Para Shen & Dicker (2008) e Lutz (2012), o trabalho por turnos pode ser encarado por 
dois lados, o lado benéfico e o lado nefasto, ou seja, os trabalhadores ao disporem de mais 
tempo fora do local de trabalho podem não aproveitar adequadamente esse tempo, 
tornando o mesmo de baixa qualidade ou até criar conflitos familiares, devido à ausência 
nas festividades importantes, tais como: casamentos, batizados, festas e almoços familiares.  
Recapitulando, de modo a alcançar uma boa qualidade de vida global quer no local de 
trabalho quer com a família e amigos, os trabalhadores devem tentar conciliar o tempo de 
trabalho com o tempo de descanso, incluindo o tempo para alimentações, sono, higiene e 
responsabilidades sociais e familiares (Axelsson, 2005; Halbesleben & Zellars, 2008). 
 
1.3-ATIVIDADES SOCIAIS, COMUNITÁRIAS, CIVICAS E RECREAÇÃO  
 
Para além das dificuldades expostas anteriormente, o trabalho por turnos pode fomentar 
também dificuldades nas atividades sociais, comunitárias, cívicas e recreação, uma vez que 
a sociedade caracteriza-se por ter uma cultura diurna, ou seja, durante o dia trabalha-se e a 
noite descansa-se ou praticam-se atividades sociais ou de recreação (Gadbois, 2004). 
Segundo Baker et al. (2000) e Knauth (2001), o trabalho por turnos pode tornar os 
trabalhadores antissociais, pois ao disporem de pouco tempo livre para conviverem com os 
amigos e com a família e para descansarem, estes optam por passar o tempo com os 
amigos e com a família, o que os deixa ainda mais fatigados e com stress.  
Loudon (2008) refere por um lado que o trabalho por turnos pode ocasionar problemas 
sociais e biológicos, o que se traduz na suspensão de atividades sociais, domésticas e de 
lazer, mas por outro lado os turnos podem beneficiar os trabalhadores, uma vez que lhes 
concede mais tempo livre para a realização das atividades sociais e familiares, ou seja, o 
trabalho por turnos pode ser encarado como uma dualidade beneficio / prejuízo. 
De modo a que essa dualidade não seja tão prejudicial para os trabalhadores é 
essencial que as organizações planeiem com os trabalhadores os horários de trabalho e que 
considerem alguns fatores, tais como: idade, necessidades fisiológicas e possíveis doenças. 
Segundo Ferguson & Dawson (2011) e Blok & Looze (2011) a idade é um fator crucial, uma 
vez que um trabalhador mais velho pode não estar disponível para trabalhar por turnos pois 
a sua capacidade de resistência é menor comparativamente com os trabalhadores mais 
jovens. 
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Algumas medidas que poderão ser adotadas para que a vida social dos trabalhadores 
seja realizada com qualidade e sem afetar a vida profissional passa pelas organizações 
promoverem atividades de lazer, de desporto e convívios durante o dia ou aos fins-de-
semana incluindo também a família dos trabalhadores. O apoio da família ao acompanhar o 
trabalhador nestas atividades sociais, assim como ao propiciar um ambiente calmo durante 
o seu descanso e sono é indispensável para a adaptação ao seu regime de trabalho 
(Moreno, Fischer & Rotenberg, 2003). 
Knutsson (2003) delineou um modelo, onde condensa e inter-relaciona de uma forma 
geral, os principais impactos que o trabalho por turnos exerce nos trabalhadores (Figura 1). 
 
Figura 1 – Impactos do trabalho por turnos 
Fonte: Knutsson (2003) 
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2-ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS  
 
De acordo com o Código do Trabalho (CT) de 2015, o horário de trabalho é constituído 
por diversas modalidades, tais como: horário de trabalho normal; horário de trabalho por 
turnos e horário noturno. 
O horário de trabalho normal encontra-se regulamentado no artigo 200º e seguintes do 
CT e engloba o trabalho realizado durante 7/8 horas diárias, de segunda a sexta-feira e no 
período diurno. 
O horário de trabalho por turnos encontra-se regulamentado no artigo 220º e seguintes 
do CT e compreende o trabalho realizado a um determinado ritmo, onde se inclui o rotativo, 
contínuo ou descontínuo, podendo ocupar horas diferentes num período de dias ou de 
semanas.  
Quanto ao horário de trabalho noturno, o mesmo encontra-se regulamentado no artigo 
223º e seguintes do CT e engloba o período que tenha como duração mínima sete horas e 
duração máxima de onze horas, incluindo o intervalo entre as 0 e as 5 horas.  
No caso especial da enfermagem, esta possui uma carreira própria, onde estão 
incluídos todos os aspetos do desenvolvimento da profissão, nomeadamente, as 
modalidades de regime de trabalho, que estão consagradas na Carreira de Enfermagem 
(artigo 54º, nº 1 e 2). 
Os horários contemplados na Carreira de Enfermagem são: tempo completo (com 
duração de 35 horas semanais); tempo parcial (com duração de 20 / 24 horas semanais) e o 
regime de horário acrescido (com duração de 42 horas semanais). Recentemente, com a 
publicação da Lei nº 68/2013 de 29 de Agosto, o horário dos enfermeiros passou a ser de 
oito horas diárias e quarenta horas semanais (artigo 2º, nº 1).  
Segundo a Carreira de Enfermagem (artigo 56º), os enfermeiros têm direito a um dia de 
descanso semanal acrescido de um dia de descanso complementar, devendo ser um dos 
dias de descanso a um sábado ou a um domingo, em cada período de quatro semanas. Os 
feriados nacionais e municipais que sejam em dias úteis, também deverão ser ponderados 
na organização dos horários de trabalho, de modo a que a duração de trabalho normal 
incida sobre um período de quatro semanas.  
Perante estes factos, muitos enfermeiros não se sentem satisfeitos nem motivados com 
o respetivo horário de trabalho, uma vez que não são indagados pelos superiores 
hierárquicos no processo de tomada de decisões referente ao seu trabalho (como foi o caso 
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da implementação das 40 horas) e devido a ser um trabalho muito extenuante e com 
horários inflexíveis (Martins, 2003).  
 
2.1-CONCEITO DE HORÁRIO DE TRABALHO 
 
O conceito de horário de trabalho, segundo Chiavenato (2004), foi encarado durante 
muito tempo como um meio de sobrevivência do Homem, passando a ser cada vez mais 
uma necessidade financeira, de relação interpessoal e de desenvolvimento pessoal e 
profissional. 
Por sua vez, o conceito de horário de trabalho aparece consagrado no artigo 200º, nº 1 
do CT que refere que o horário de trabalho estabelece as horas de início e do fim do período 
normal de trabalho diário e do intervalo de descanso. No nº 2 e no nº 3 do mesmo artigo, 
declara-se que o horário de trabalho estabelece o período normal de trabalho diário e 
semanal, bem como, que o início e o fim do período normal de trabalho diário podem 
acontecer em dias sucessivos. 
Ainda sob o âmbito do CT expressa-se que o número de horas de um período normal 
de trabalho não pode ultrapassar as oito horas por dia e as quarenta horas por semana 
(artigo 203º, nº 1). Casos excecionais ocorrem quando o trabalhador laborar apenas aos 
fins-de-semana, podendo ser aumentado até quatro horas diárias.  
A temática dos horários de trabalho assume um papel tão relevante, que as 
organizações consideram-no como um dos fatores mais preocupantes da organização do 
trabalho (Silva, 2007). Já na conceção de Sousa (2006), o horário de trabalho influencia a 
motivação e a satisfação no trabalho, refletindo-se nos níveis sociais e familiares.  
De modo a evitar abusos e incumprimentos por parte das organizações, no que se 
refere ao horário de trabalho, criaram-se entidades responsáveis (Autoridade para as 
Condições do Trabalho, sindicatos) que estabeleceram um regime com direitos de definição 
de horário de trabalho, proteção e promoção do diálogo social, melhores condições de 
trabalho, assim como melhores condições pessoais, de saúde e familiares dos 
colaboradores (Heymann & Earle, 2009; Lutz, 2012).  
 
2.2-HORÁRIO DE TRABALHO POR TURNOS 
 
A origem do horário de trabalho por turnos surgiu da necessidade de uma ou mais 
atividades serem executadas em diferentes períodos, por trabalhadores diferentes e durante 
determinado período de tempo. Este período de tempo pode ser contínuo, descontínuo ou 
semi-contínuo (Totterdell, 2005 e Natvik et al. 2011). 
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O horário de trabalho contínuo é caracterizado por ser realizado durante a semana e 
aos fins-de-semana; o horário semi-contínuo é realizado apenas durante a semana e o 
horário descontínuo alterna pausas durante a semana e aos fins-de-semana (Totterdell, 
2005). 
Segundo Cruz (2003) e Oliveira & Pereira (2012), em Portugal existem três horários de 
trabalho por turnos, sendo os mais comuns nos enfermeiros, o turno da manhã (8-16 horas), 
turno da tarde (16-24 horas) e turno da noite (24-08 horas), podendo os mesmos ser 
alterados consoante as características dos serviços hospitalares. 
Dados da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009) salientam que aproximadamente 56.000 
enfermeiros trabalham em Portugal, dos quais 35.000 trabalham em instituições 
hospitalares, sendo 30.000 (85.7%) os que trabalham por turnos, o que indica uma 
proporção significativa.   
Também é comum nos serviços de enfermagem a existência de horários rotativos, ou 
seja, os horários manhã-tarde-noite-descanso-folga (M-T-N-D-F), que permitem ajustar as 
necessidades básicas dos enfermeiros (amamentação dos filhos; frequentar aulas na 
universidade; ir buscar os filhos à escola; consultas dos filhos ou reuniões escolares dos 
filhos) (Cruz, 2003). 
As instituições hospitalares adotam, cada vez mais, a modalidade de horário de trabalho 
por turnos, devido aos serviços inerentes que não podem fazer pausas e que devem garantir 
uma boa prestação aos seus utentes (Fischer, 2003; Parent-Thirion, Macias, Hurley, & 
Vermeylen, 2007).   
A Carreira de Enfermagem estabelece que os enfermeiros com idade superior a 50 
anos podem ser dispensados do trabalho por turnos e trabalho noturno, desde que tal 
ocorrência não prejudique os serviços (artigo 56º nº 7). As enfermeiras que se encontrem a 
amamentar também têm direito, durante um ano, a solicitar a isenção de horário por turnos 
de de trabalho noturno, bem como, durante os últimos três meses de gravidez, desde que tal 
ocorrência não prejudique os serviços (artigo 56º nº 10). O horário de trabalho por turnos 
também permite otimizar a utilização de tecnologia dispendiosa e assegurar a execução de 
uma tarefa que não pode ser realizada durante o horário normal de trabalho (McMenanim, 
2007; Ferguson & Dawson, 2011). 
 
2.2.1-Sistemas de horário de trabalho por turnos 
 
Na conceção de McMenanim (2007), os horários de trabalho por turnos mais usuais 
englobam o período da manhã, tarde ou noite (das 14 às 00 horas), rotativos e períodos 
irregulares. 
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Já Totterdell (2005) refere que o sistema de trabalho compreende dois sistemas, o 
rotativo e o permanente. O rotativo ocorre quando os trabalhadores mudam de um turno 
para outro diferente, podendo ser sucessivos (rotação lenta ou rápida) e flexíveis (fixo ou a 
escolha dos trabalhadores). O permanente ocorre quando os trabalhadores laboram 
somente num tipo de turno. 
O sistema de escalas de trabalho por turnos pode alternar de três turnos de 8 horas, 
dois turnos de 12 horas ou outra escala a combinar com os superiores hierárquicos e 
dependendo das necessidades produtivas (Axelsson, 2005; Baulk, Fletcher, Kandelaars, 
Dawson & Roach, 2009; Ferguson & Dawson, 2011)  
O próximo capítulo é dedicado à caracterização do contexto de estágio em gestão de 
unidades de saúde, nomeadamente no CHMT - Unidade de Abrantes, no serviço de 
medicina 1. 
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O estágio decorreu no CHMT- Unidade de Abrantes, no serviço de medicina 1, com a 
duração de 360 horas, realizadas entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015.  
Este centro integra três unidades hospitalares, localizadas em, Abrantes, Tomar e 
Torres Novas. Com uma área de influência que engloba mais de uma dezena de concelhos, 
servindo uma população de cerca de 300 mil habitantes. 
 
 
Figura 2  Centro Hospitalar do Médio tejo 
Fonte: http://www.chmt.min-saude.pt/ 
O CHMT pretende ser reconhecido como um centro hospitalar de referência na 
prestação de cuidados de saúde, com especialidades diferenciadas, apostando no 
desenvolvimento de serviços eficientes e inovadores com uma gestão adequada dos 
recursos, sempre com o objetivo de atingir a satisfação dos clientes. Tem como missão a 
prestação de cuidados de saúde diferenciados, com eficiência e qualidade, em articulação 
com outros serviços de saúde e sociais da comunidade, a custos comportáveis, assumindo-
se como um centro de elevada competência na organização e prestação assistencial, uma 
referência no esforço de investigação, desenvolvimento e inovação, promovendo a 
complementaridade entre as três unidades hospitalares. 
No desenvolvimento sustentado da sua atividade, o CHMT tem como base os seguintes 
valores essenciais: 
 Qualidade, procurando obter os melhores resultados e níveis de serviço na prestação de 
cuidados, tendo como base a satisfação das necessidades da comunidade, assumindo o 
princípio da melhoria contínua e promovendo a cooperação entre os diferentes Serviços; 
 Ética e integridade, orientando as ações tomadas segundo os mais nobres princípios de 
conduta, nas relações; 
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 Respeito pelos direitos individuais, assumindo o compromisso de salvaguardar a 
dignidade de cada indivíduo nas relações decorrentes da sua operacionalidade; 
 Competência e inovação, promovendo o desenvolvimento da Instituição e a 
implementação de novas soluções que permitam assegurar a prestação dos melhores 
cuidados de saúde. 
A unidade de Abrantes teve a sua origem em 1483 pelo Conde de Abrantes, Dom Lopo 
de Almeida, e sua esposa, Dona Brites da Silva. D. João II, em 1488, ordenou que todos os 
hospitais e albergarias de Abrantes se juntassem para formar um único hospital, o que só 
veio a concretizar-se em 1530, coincidindo com a sua integração na Misericórdia, fundada 
em 1529. Manteve-se na dependência da Misericórdia até 1975, momento em que passou 
para a tutela do Estado. Em 1979 o Ministério da Saúde mandou construir o atual edifício, o 
qual foi inaugurado em 25 de outubro de 1985. 
 
 
Figura 3-Hospital Dr. Manoel Constâncio, Abrantes 
Fonte: http://www.chmt.min-saude.pt/ 
Escolhi esta unidade hospitalar para realização do estágio, pelo facto de me ser mais 
vantajoso em termos de tempo, uma vez que exerço funções na mesma, daí ter uma maior 
disponibilidade para a realização do estágio.  
A escolha pelo serviço de internamento de medicina surgiu pelo facto da medicina 
1nterna ser a especialidade médica com um papel incontornável no custo-efetividade das 
intervenções em saúde porque é a especialidade que está praticamente em todos os 
hospitais do país e está diretamente relacionada, nomeadamente, com grande parte dos 
dias de internamentos, reinternamentos e ganhos em saúde. 
A unidade hospitalar de Abrantes é composta por um edifício com 10 pisos. No piso 9, 
mais propriamente na ala poente, localiza-se o serviço de medicina 1. Aquando da 
realização deste estágio, do serviço fazia parte uma equipa multidisciplinar constituída por: 1 
Enfermeira Chefe, 1 Enfermeira descrita como segundo elemento do serviço, sendo esta 
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Enfermeira Especialista de Reabilitação, mais 3 Enfermeiros Especialistas, não estando os 
mesmos, de momento, a exercer as funções inerentes ao cargo, 19 Enfermeiros 
Generalistas, 12 Assistentes operacionais, 1 Assistente Social, 1 Secretária Administrativa e 
5 Médicos de Medicina 1nterna, sendo 1 deles Diretor de Serviço.   
Fisicamente, este serviço é composto por 9 enfermarias com três camas e 3 quartos de 
isolamento, o que no total perfaz 30 camas de internamento. Da estrutura física deste 
serviço faz ainda parte, 1 sala de médicos/ enfermeiros; 1 sala de tratamentos; 1 sala 
destinada à preparação de medicação, onde está incluído o armazém avançado dos 
produtos farmacêuticos; 1 sala que funciona como armazém avançado de material de 
consumo clinico; 1 gabinete da enfermeira chefe, 1 zona de sujos e despejos, 1 
arrecadação, 5 casas de banho para uso dos utentes e 1 casa de uma casa de banho para 
uso dos profissionais.  
Relativamente aos cuidados de saúde prestados neste serviço, e pelo que pude 
constatar, estes são baseados nas necessidades de autocuidado do doente tendo em conta 
a sua capacidade para as executar nomeadamente a higiene e conforto, alimentação, 
mobilização e locomoção e eliminação com o objetivo de manter, melhorar, restabelecer a 
saúde e o seu bem-estar.  
Os elementos da equipa de enfermagem, que prestam cuidados, trabalham no sistema 
de “roullement” (trabalho por turnos),com exceção de 1 elemento que trabalha em horário 
fixo. Em cada turno está um enfermeiro responsável, que é destacado para ser o chefe de 
turno, e normalmente é o enfermeiro mais graduado (com mais categoria profissional), ou o 
que tenha mais conhecimento do serviço. Habitualmente, a equipa de enfermagem é 
constituída por cinco elementos no turno da manhã; três elementos no turno da tarde e dois 
no turno da noite. A equipa de assistentes operacionais, distribui-se no turno da manhã por 
4 elementos, sendo uma circulante, no turno da tarde duas e no turno da noite há apenas 
uma auxiliar. 
No serviço de medicina 1, está implementado o Método por Enfermeiro Responsável. A 
vantagem deste método reside na possibilidade de promover a relação estabelecida entre 
enfermeiro e doente em relação terapêutica. É sem dúvida, o método que permite maior 
personalização dos cuidados, uma maior autonomia e responsabilidade profissional. 
Do que tive oportunidade de observar, os enfermeiros que prestam cuidados neste 
serviço, sentem-se satisfeitos com este método de trabalho pois denotei neles, uma 
preocupação em prestar cuidados de qualidade, individualizados ao doente e família, 
assumindo estes desta forma uma participação nas tomadas de decisão importantes que 
refletem o vasto conhecimento teórico, prático e científico da profissão.
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Aquando da realização do estágio, constatei que, normalmente a cada enfermeiro de 
referência são distribuídos no máximo 4 doentes, cabendo-lhes a responsabilidade de 
efetuar a colheita de dados, o diagnóstico e a planificação dos cuidados; assegurar a sua 
continuidade através da elaboração de planos de enfermagem, no SClinico; planear a alta; 
prestar cuidados durante o seu turno de trabalho; transmitir aos seus enfermeiros 
associados toda a informação pertinente, pela leitura dos registos de enfermagem 
respeitantes a cada doente, no final do turno, e avaliar todas as intervenções de 
enfermagem realizadas. Todas as atividades efetuadas pelos enfermeiros são registadas no 
aplicativo SClinico. Este sistema evidência entre outros dados, as intervenções de 
enfermagem e os resultados obtidos (ganhos em saúde decorrentes dos cuidados de 
enfermagem). 
Os enfermeiros continuam a dar muita importância aos registos de enfermagem, mas foi 
notório durante este estágio, que com a sobrecarga de atividades que têm a seu encargo e 
a diminuição consecutiva de recursos humanos, os registos de enfermagem tendem a ficar 
descurados, pois o tempo que os enfermeiros têm é dissolvido na prática dos cuidados ao 
doente e na procura do seu bem-estar e qualidade dos cuidados. Assim sendo, cada vez 
menos dispõe do tempo necessário para fazer registos corretos e rigorosos, sabendo ao 
mesmo tempo, que são os registos que dão visibilidade ao trabalho do enfermeiro e o 
salvaguardam.  
Neste serviço, existe ainda um outro sistema, com o qual os enfermeiros trabalhos 
diariamente, o Sistema de Classificação de Doentes em Enfermagem (SID/E). Este consiste 
na categorização dos utentes por indicadores críticos de acordo com as suas necessidades 
em cuidados de enfermagem. De acordo com o que está preconizado este sistema permite 
calcular as horas de cuidados necessárias por dia de internamento, o que permite fazer uma 
melhor gestão entre as horas de cuidados disponíveis e as horas de cuidados necessárias a 
nível dos serviços e organização. O que se verifica é que devido ao défice orçamental 
existente houve diminuição de recursos humanos e não tem sido realizada a gestão com 
base nestes cálculos. 
Neste serviço, são efetuadas auditorias à classificação de doentes que são efetuadas 
por enfermeiros auditores; no serviço de medicina 1 é o Enfermeiro Rogério Palácio que as 
realiza. Este foi um assunto que denotei trazer muita discórdia e insatisfação aos 
enfermeiros, uma vez que os mesmos relatam que estas servem apenas para quantificar e 
não são estas que relatam a qualidade dos cuidados prestados. 
É neste âmbito e nesta “missão” que o enfermeiro deve ser entendido como um 
elemento estruturante da equipa de saúde, pelo conjunto de conhecimentos, capacidades e 
atitudes que detém. Hoje em dia, a generalidade dos enfermeiros detêm formação e 
experiência que os devem fazer parceiros no tratamento dos doentes, bem como na 
A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudança de 35 para 40 Horas no Horário de Trabalho 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre                                                                   32 
 
dinâmica de todo o serviço. E podem e devem ser responsabilizados por isso. Os 
enfermeiros, enquanto elementos desta equipa multidisciplinar de tratamento, têm papel 
primordial a desempenhar, qualquer que seja o modelo de cuidados utilizado.  
Qualquer instituição/serviço necessita de ser administrada ou gerida, mesmo ao nível 
dos esforços humanos organizados com finalidades específicas. Administrar envolve a 
elaboração de planos, pareceres, projetos, entre outros, pois requer conhecimentos e 
aplicabilidade de diversos modelos e técnicas administrativas.  
Os hospitais e as restantes unidades de saúde, não são mais do que “organizações” 
que procuram atingir objetivos. Uma boa gestão faz com que estas organizações sejam 
capazes de utilizar corretamente os recursos disponíveis. Por outras palavras, cabe à 
gestão a otimização do funcionamento das organizações através da tomada de decisões 
racionais, mas sempre fundamentadas, tendo como base a recolha e tratamento de dados e 
de informações relevantes. Por essa via, contribui-se assim para o desenvolvimento e para 
a satisfação dos interesses de todos; desde os seus colaboradores, proprietários, como para 
a satisfação de necessidades da sociedade em geral ou de um grupo em particular.  
Neste sentido, a gestão moderna divide-se em cinco áreas distintas: finanças, 
administração, marketing, vendas/produção e recursos humanos, embora seja fundamental 
acrescentar a área das tecnologias de informação, a pesquisa, o desenvolvimento e a 
inovação, aspetos imprescindíveis no campo da saúde. O enfermeiro a exercer funções no 
serviço de medicina 1 diariamente colabora direta ou indiretamente, na gestão de 2 grandes 
áreas: recursos materiais e recursos humanos. 
No que diz respeito à gestão de recursos materiais, em 2013 foi implementado no erviço 
de medicina 1, o armazém avançado; um para produtos farmacêuticos e outro para material 
de consumo clinico. O armazém avançado é uma extensão do armazém central. O conceito 
de armazém avançado reveste-se de várias vantagens principalmente para gestão de 
stocks, minimizando custos, combatendo os desperdícios e os excedentes. Cada enfermeiro 
tem uma password cedida pelos Serviços de Sistemas de Informação e sempre que 
necessitam de retirar algum artigo do armazém, procedem imediatamente ao seu registo 
através de um PDA (assistente digital personalizado). 
Muitas foram as vezes em que pude observar os enfermeiros a relatar que com este 
método perdem muito mais tempo na administração de terapêutica, pois constantemente 
falta medicação nas gavetas de unidose, sobretudo nos horários das 09h e 13h, o que os 
faz deslocarem-se varias vezes ao armazém e debitar os artigos retirados, perdendo desta 
forma bastante tempo. 
Com o sistema anterior referem que havia maior facilidade no acesso aos 
medicamentos e como não necessitavam de fazer registos, demoravam muito menos tempo 
na administração de terapêutica. Com este novo método de gestão, os enfermeiros 
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assumem também uma maior responsabilidade uma vez que o processo de reposição dos 
artigos corresponde à diferença entre a quantidade existente e o stock ideal ou seja se 
faltarem registos não é reposto o material e ficam com menos quantidade do que na 
realidade necessitam. 
Inerente ao conceito de Gestão, no contexto da profissão de Enfermagem, surge, a 
gestão de recursos humanos, que não é mais do que estabelecer, através das funções 
tradicionais de uma organização, com a missão de criar um sistema que rege as relações 
entre os seus colaboradores, para uma melhor definição e adequação das funções que cada 
um desempenha, e estabelecer, deste modo, a integração de novos colaboradores. 
Todos os dias no referido serviço, a maior parte das vezes, é o segundo elemento que 
faz a gestão dos recursos humanos para as próximas 24horas, tendo em conta todos os 
recursos existentes e já descritos anteriormente. Pelo que pude constatar, ao longo do 
estágio, esta gestão é efetuada mas não é cumprida, pois os recursos existentes estão 
muito aquém das necessidades do serviço. Facto que também não ajuda nesta gestão de 
recurso é o aparecimento constante de atestados no serviço, obrigando muitas vezes a 
convocar elementos para turnos extra sem serem compensados; muito pelo contrário, acaba 
por ser mais uma sobrecarga para esse elemento. 
Compete à chefia de enfermagem saber que papeis podem desempenhar os diferentes 
enfermeiros do serviço, com diferentes formações académicas. Que mais-valias podem 
introduzir no processo de cuidar e criar as condições organizativas para que eles, 
efetivamente, o possam fazer. No caso deste serviço, notei sobretudo a nível de horário que 
a chefia tem esse cuidado, tentando colocar um enfermeiro de reabilitação no turno da 
manhã, a prestar cuidados nessa área. Mas, na realidade e por inúmeras razões, são bem 
poucas as vezes em que isso acontece, devido à falta de recursos humanos, passando 
imediatamente esse elemento para a prestação de cuidados gerais. 
Como sabemos, num serviço de medicina 1nterna, a quantidade e a complexidade dos 
diagnósticos multicausais, das co morbilidades, das várias e intrincadas dependências 
físicas e sociofamiliares exigem uma permanente atenção, no sentido de se conseguirem os 
melhores resultados clínicos, com os menores custos possíveis. 
Isso só será possível se e quando se puder rentabilizar ao máximo todas as 
competências, se respeitar a área de influência e se responsabilizar cada um dos diferentes 
profissionais da equipa. E é importante aprender a fazer isso porque as necessidades não 
param de aumentar e os recursos são limitados.  
No próximo capítulo são abordadas às opções metodológicas, onde serão descritas 
nomeadamente, as etapas de investigação, classificação dos métodos de investigação, os 
dados primários e secundários, a seleção da amostra e o instrumento de recolha de dados. 
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Neste capítulo são apresentadas as etapas de investigação, a classificação dos 
métodos de investigação, os dados primários e secundários, assim como a seleção da 
amostra, as variáveis de estudo e o instrumento de recolha de dados. 
De acordo com Fortin (2009), as opções metodológicas englobam métodos e técnicas 
que orientam a elaboração do processo de investigação científica. Para o mesmo autor, a 
metodologia estuda e explica os métodos utilizados para a obtenção de respostas das 
questões de investigação colocadas. 
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 1-ETAPAS DE INVESTIGAÇÃO  
 
A investigação científica tem como objetivo proporcionar informação para a 
determinação de um problema ou resposta a questões complexas e deve seguir certas 
etapas, segundo Quivy & Campenhoudt (2008): 
 Pergunta de partida 
 Exploração do tema a abordar 
 Problemática 
 Construção do instrumento de recolha de dados 
 Observação 
 Análise e discussão dos resultados 
 Conclusão 
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2-CLASSIFICAÇÃO DOS MÉTODOS DE INVESTIGAÇÃO 
 
A metodologia de investigação tem por base uma pesquisa exploratória, descritiva e 
correlacional, uma vez que o seu objetivo é compreender melhor o fenómeno; traçar com 
mais exatidão a problemática; explicar as causas do seu surgimento e identificar as 
características de uma população (Fortin, 2009). Neste caso pretende-se descrever as 
características da amostra dos enfermeiros que trabalham no CHMT, no serviço de medicina 
1. 
A investigação também pode ser caracterizada como sendo uma investigação 
quantitativa, ou seja, uma investigação que descreve as relações entre as variáveis e 
confronta as mudanças realizadas na variável dependente, após a transformação da 
variável independente (Fortin, 2009). Neste caso, a quantificação de variáveis 
independentes recai sobre a qualidade de vida no período antes e após a mudança de 
horário das 35 para as 40 horas laborais. 
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3-DADOS PRIMÁRIOS E SECUNDÁRIOS 
 
A realização do presente trabalho foi iniciada, através de diversas pesquisas 
bibliográficas e posterior recolha de artigos científicos relacionados com o tema da 
qualidade de vida, os seus impactos nos enfermeiros e o horário de trabalho. Fortin (2009) 
menciona que a pesquisa consiste num processo, onde se realizam inventários e exames 
críticos do conjunto de artigos essenciais sobre um domínio de investigação. 
Depois da fase da pesquisa e da recolha de artigos científicos prosseguiu-se com o 
enquadramento teórico, ou seja, com os dados secundários. Os dados secundários são 
dados que já estão publicados e disponibilizados em bases de dados, tais como: B-On, 
Science Direct, entre outras. 
Por sua vez, os dados primários são os dados que se criam e se agrupam consoante o 
objetivo do estudo e podem dividir-se em questionários, entrevistas, por observação ou 
painéis. Neste caso foram utilizados questionários, através de aplicação indireta, que 
serviram para avaliar o impacto da mudança de horário de trabalho de 35 para 40 horas na 
qualidade de vida dos enfermeiros e analisar de que forma são afetadas as várias 
dimensões da qualidade de vida dos enfermeiros. 
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4-SELECÃO DA AMOSTRA 
 
A amostra é uma parte da população que se investiga, uma vez que não se consegue 
analisar toda a população. A escolha correta de uma amostra para a investigação a realizar 
é decisiva para que os resultados interpretem a fidelidade que ocorre numa população 
(Fortin, 2009).  
A população de enfermeiros que trabalham no CHMT, no serviço de medicina 1 é 
constituída por 24 enfermeiros, dos quais apenas 9 enfermeiros sofreram alterações de 35 
para 40 horas no horário de trabalho. Por esse motivo, foram selecionados esses 9 
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5-VARIÁVEIS EM ESTUDO 
 
Fortin (2009) refere que a mensuração dos constructos é relevante para a mensuração 
dos aspetos reais ou variáveis, ou seja, os conceitos teóricos que não são observáveis. As 
variáveis podem ser dependentes ou independentes. 
A variável dependente é a variável que é apenas medida ou registada, isto é, a 
qualidade de vida. Por sua vez, a variável independente é a variável que é manipulada e 
que afeta uma outra variável, isto é, a qualidade de vida é influenciada por diversos fatores, 
tais como: género, idade, estado civil, número de elementos do agregado familiar, anos de 
experiencia e habilitações literárias. 
As variáveis dependentes e independentes serão operacionalizadas de acordo com um 
questionário que inclui a EQVF, que será descrita posteriormente. 
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6-INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 
 
O instrumento de recolha de dados selecionado para o presente trabalho foi o inquérito 
por questionário, devido ao facto de ser uma das técnicas mais usadas na recolha de dados 
e uma vez que incide sobre o objetivo da investigação (Quivy & Campenhoudt, 2008). 
O inquérito por questionário serve para colocar a um conjunto de pessoas (amostra) 
perguntas relacionadas com os dados sociodemográficos, opiniões, atitudes ou um assunto 
do interesse do investigador (Quivy & Campenhoudt, 2008). 
Fortin (2009) refere que antes da elaboração do questionário existem alguns preceitos 
de qualidade a considerar, tais como: a importância do estudo; o layout; a dimensão; a 
população; o tipo de perguntas (abertas, fechadas, escolha múltipla ou escala) e o estilo de 
linguagem (simples e clara). 
Para o efeito será aplicado um questionário, aos enfermeiros do CHMT a exercer 
funções no serviço de medicina 1, que sofreram alterações no seu horário de trabalho (das 
35 para 40 horas). Esse questionário será constituído por duas partes.  
Na primeira parte pretende-se caracterizar o perfil dos colaboradores respondentes 
(amostra), através de questões sociodemográficas, tais como: o género, idade, estado civil, 
habilitações literárias, número de elementos do agregado familiar e anos de experiencia.  
Na segunda parte é aplicada a EQVF, numa escala de Likert (1 – Muito Insatisfeito a 7 – 
Extremamente Satisfeito) a 15 afirmações (Tabela 1). 
A EQVF consiste numa escala ordinal tipo Likert que varia desde o 1 (extremamente 
insatisfeito) até ao 7 (extremamente satisfeito), formada por 16 itens agrupados em cinco 
dimensões: bem-estar físico e material; relações com outras pessoas; atividades sociais, 
comunitárias e cívicas; desenvolvimento e enriquecimento pessoal e recreação. Neste caso, 
optou-se apenas por colocar 15 afirmações que variam do 1 (muito insatisfeito) até ao 7 
(extremamente insatisfeito). 
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Variáveis Afirmações (35 – 40 Horas) 
Bem-estar Físico e 
Material 
1. Conforto material: casa, alimentação, situação financeira 
2. Saúde: sente-se fisicamente bem e cheio de energia 
Relações com Outras 
Pessoas 
3. Relacionamento com pais, irmãos e outros parentes 
4. Constituir família: ter e criar filhos 
5. Relacionamento com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa 
6. Relacionamento com amigos 
Atividades Sociais, 
Comunitárias e Cívicas 
7. Voluntariamente ajudar e apoiar a outras pessoas 
8. Participação em associações e atividades de interesse público 
Desenvolvimento e 
Enriquecimento Pessoal 
9. Aprendizagem: frequentar cursos para conhecimentos gerais 
10. Autoconhecimento: reconhecer as suas potencialidades e 
limitações 
11. Trabalho (emprego/casa): atividade interessante, gratificante 
que vale a pena 
12. Conviver e comunicar 
Recreação 
13.Participação em atividades recreativas e desportivas 
14.Ouvir música, assistir TV / cinema, leitura ou outros 
entretenimentos 
15.Socialização: fazer amigos e conviver 
 
Tabela 1 – Interligação das variáveis e das afirmações 
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Neste capítulo são apresentadas a análise e posterior discussão dos resultados obtidos, 
através dos inquéritos por questionários. Após a aplicação dos questionários prosseguiu-se 
com a inserção dos dados no software SPSS versão 22.0. Este software é utilizado em 
todas as áreas de conhecimento, devido à facilidade de utilização e à simplicidade do 
mesmo (Maroco, 2014). 
Depois da inserção dos dados foram extraídos diversos outputs que serão analisados e 
discutidos, através da análise univariada (média, desvio-padrão, moda, mínimo e máximo) e 
da análise bivariada (coeficiente Alpha de Cronbach (α), teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e testes t-student).  
Para Maroco (2014), a análise univariada consiste numa técnica estatística que trata 
diferenças entre uma variável dependente e uma variável independente, ou seja, cada 
variável é analisada de forma descritiva e isolada. Por sua vez, a análise bivariada consiste 
trata da relação entre duas variáveis, ou seja, estabelece se as diferenças são 
estatisticamente significativas. 
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1-CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
A amostra do presente estudo é constituída por 9 enfermeiros, dos quais 8 (88.9%) 
pertencem ao género feminino e apenas 1 (11.1%) pertence ao género masculino. No que 
se refere à idade dos enfermeiros respondentes, a mesma varia entre os 36 e os 53 anos, 
sendo a idade média de 44.22 anos com desvio-padrão de 5.54 anos.  
A maioria dos enfermeiros respondentes tem 45 anos (2-22.2%) e metade dos 
enfermeiros respondentes tem no máximo 45 anos (mediana), o que significa que os 
enfermeiros respondentes encontram-se numa faixa etária intermédia. Quanto ao estado 
civil, os enfermeiros respondentes são todos casados, tendo como elementos do agregado 
familiar entre 2 (3- 33.3%) e 3 pessoas (3- 33.3%). 
Relativamente aos anos de experiência profissional, a maioria dos enfermeiros 
respondentes possui mais de 20 anos de experiência profissional, ou seja, são profissionais 
experientes. 
Em termos de habilitações literárias, a maioria dos enfermeiros respondentes possui 
Licenciatura (5- 55.6%), condição mínima essencial para a função de enfermeiro. 
Na Tabela 2 estão representados, de forma detalhada, os dados sociodemográficos da 
amostra. 
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Variáveis Número % 
Género 
Masculino 1 88.9% 
Feminino 8 11.1 % 
Idade (anos) 
36 1 11.1 % 
37 1 11.1 % 
42 1 11.1 % 
43 1 11.1 % 
45 2 22.2 % 
47 1 11.1 % 
50 1 11.1 % 
53 1 11.1 % 
Estado Civil Casado 9 100 % 
Nº elementos do 
agregado familiar 
2 3 33.3 % 
3 3 33.3 % 
4 2 22.2 % 
 5 ou mais 1 11.1 % 
Experiência Profissional 
(anos) 
14 1 11.1 % 
15 1 11.1 % 
17 1 11.1 % 
21 2 22.2 % 
22 2 22.2 % 
27 1 11.1 % 
29 1 11.1 % 
Habilitações Literárias 




4 44.4 % 
 
Tabela 2 – Caracterização da Amostra 
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2-ANÁLISE DE CONSISTÊNCIA INTERNA 
 
A análise de consistência interna tem como objetivo avaliar a homogeneidade dos itens 
que a constituem, ou seja, avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros respondentes, assim 
como avaliar a fidelidade das escalas utilizadas (Flanagan, 1982). 
Para o efeito é utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach cujos valores rondam entre o 0 
e o 1, isto é, quanto mais elevado for o resultado mais consistente será a escala. Fortin 
(2009) refere que este coeficiente é comum nas escalas do tipo Likert, onde um resultado 
igual ou superior a 0.70 demonstra uma boa consistência interna. 
Na tabela 3 e na tabela 4 podem-se observar o coeficiente de Alpha de Cronbach para 
o horário de trabalho de 35 horas e de 40 horas respetivamente. O Alpha de Cronbach mais 
elevado situa-se no horário das 35 horas de trabalho, ou seja, este horário possui uma 
consistência interna e fiabilidade superior ao horário das 40 horas de trabalho, para o 







base em itens 
padronizados N de itens 
,975 ,974 15 







base em itens 
padronizados N de itens 
,925 ,936 15 
Tabela 4 – Alpha de Cronbach para 40 horas de trabalho 
 
O resultado obtido da consistência interna e da fiabilidade (alpha de cronbach > 0.90) 
vai ao encontro do estudo de Fischer (2007), onde foram avaliadas as características 
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sociodemográficas, estilo de vida, moradia e condições de trabalho, assim como sintomas 
físicos e mentais. 
Em contrapartida, o resultado obtido no presente estudo é superior ao resultado obtido 
no estudo de Schmidt & Dantas (2006), onde as autoras concluíram que o alpha de 
cronbach era de 0.81, o que também demonstrava uma boa consistência interna e 





























A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudança de 35 para 40 Horas no Horário de Trabalho 
 
Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Portalegre                                                                    49 
 
3-TESTE DE NORMALIDADE (Kolmogorov-Smirnov) 
 
O teste de normalidade é utilizado para determinar se a distribuição da variável provém 
de uma população normal (Maroco, 2014). Na tabela 5 está representado o teste de 
normalidade para o horário das 35 horas, assim como para o horário das 40 horas de 
trabalho. Como se pode verificar na tabela 6, o Sig (p-value) > 0.05, ou seja, com uma 




35 Horas 40 Horas 
Bem-estar Físico e Material 0.265 0.142 
Relações com Outras Pessoas 0.579 0.151 
Atividades Sociais, Comunitárias e Cívicas 0.347 0.126 
Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal 0.552 0.196 
Recreação 0.451 0.321 
 
Tabela 5 – Teste de Kolmogorov-Smirnov 
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4-ESTATISTICA DESCRITIVA DAS AFIRMAÇÕES 
 
De seguida será analisada a média e o desvio-padrão das afirmações dos 
questionários, considerando o horário das 35 horas e das 40 horas de trabalho dos 
enfermeiros (Tabela 6). 
Variáveis Afirmações 
35 Horas 40 Horas 




















1. Conforto material: casa, alimentação, 
situação financeira 5.00 1.22 1.67 0.71 
2. Saúde: sente-se fisicamente bem e cheio de 
energia 5.22 0.97 1.56 0.73 

























3. Relacionamento com pais, irmãos e outros 
parentes 5.44 1.24 2.11 1.62 
4. Constituir família: ter e criar filhos 5.33 1.22 1.67 0.87 
5. Relacionamento com esposo(a), 
namorado(a) ou outra pessoa 5.78 1.39 2.89 2.20 
6. Relacionamento com amigos 5.78 0.83 1.89 1.27 

































7. Voluntariamente ajudar e apoiar a outras 
pessoas 5.33 1.12 2.11 1.36 
8. Participação em associações e atividades 
de interesse público 5.00 1.41 2.11 1.45 

































9. Aprendizagem: frequentar cursos para 
conhecimentos gerais 5.22 1.20 2.00 1.00 
10. Autoconhecimento: reconhecer as suas 
potencialidades e limitações 5.33 1.00 2.33 1.66 
11. Trabalho (emprego/casa): atividade 
interessante, gratificante que vale a pena 4.89 1.17 1.56 0.73 
12. Conviver e comunicar 5.56 1.24 2.00 1.32 










13.Participação em atividades recreativas e 
desportivas 5.11 1.27 2.00 1.00 
14.Ouvir música, assistir TV / cinema, leitura ou 
outros entretenimentos 5.78 0.83 2.11 0.93 
15.Socialização: fazer amigos e conviver 5.44 1.13 1.89 0.78 
Total (13+14+15 / 3) 
5.44  2.00  
Tabela 6 – Estatística Descritiva das Afirmações 
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Como se verifica na tabela 6, as médias mais elevadas situam-se no horário das 35 
horas, com maior evidência nas variáveis Relações com as outras pessoas (5.58) e 
recreação (5.44),ou seja, os enfermeiros respondentes identificam-se / concordam mais com 
as mesmas e possuem maior qualidade de vida no horário das 35 horas de trabalho. 
No que se refere às afirmações, as médias mais elevadas situam-se nas afirmações 5 – 
“Relacionamento com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa” (5.78), 6 – 
“Relacionamento com os amigos” (5.78) e 14 – “Ouvir música, assistir TV/cinema, leitura ou 
outros entretenimentos” (5.78), isso significa que os enfermeiros respondentes gostam mais 
de passar o tempo fora do trabalho com os conjugues, com os amigos ou nas suas 
atividades de tempo livre, tais como: ouvir música, assistir TV/cinema, leitura ou outros 
entretenimentos.  
Quanto à mudança para o horário das 40 horas, os enfermeiros respondentes 
discordam ou não se identificam com esta mudança, uma vez que as médias são mais 
baixas do que no horário das 35 horas. Contudo, as variáveis Relação com as outras 
pessoas (2.14) e Atividades sociais, comunitárias e cívicas (2.11) obtiveram as médias mais  
elevadas. A diferença mais significativa na mudança das 35 horas para as 40 horas de 
trabalho revelou-se na variável Bem-estar físico e material (diferença de 3.50), ou seja, esta 
foi a variável em que os enfermeiros sofreram maior impacto no período pré e pós 40 horas 
de trabalho. 
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5-TESTE DE HIPÓTESES T-STUDENT 
 
O teste de hipóteses é utilizado quando se pretende testar a igualdade das médias e 
determinar se as diferenças são estatisticamente significativas (Maroco, 2014). 
As hipóteses definidas para o teste T-student são: 
 
H0: A média do género masculino é igual à média do género feminino no que se refere 
ao impacto resultante da mudança de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos 
enfermeiros  
 
H1: A média do género masculino é igual à média do género feminino no que se refere 
ao impacto resultante da mudança de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos 
enfermeiros. 
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Afirmações Sexo 
35 Horas 40 Horas 
Média DP Sig Média DP Sig 






F 5.13 1.75 






F 5.25 1.63 





F 5.19 1.37 






F 5.50 2.25 




F 5.38 1.75 
5. Relacionamento com esposo(a), namorado(a) 





F 5.88 2.88 




F 5.88 1.88 





F 5.66 2.19 






F 5.38 2.00 
8. Participação em associações e atividades de 
interesse público M 4.00 1.46 0.49 
4.00 
1.36 0.18 
F 5.13 1.88 





F 5.25 2.75 
9. Aprendizagem: frequentar cursos para 




F 5.38 1.75 
10. Autoconhecimento: reconhecer as suas 




F 5.38 2.50 
11. Trabalho (emprego/casa): atividade 




F 4.88 1.63 




F 5.63 2.13 




F 5.32 2.00 
13.Participação em atividades recreativas e 




F 5.25 1.75 
14.Ouvir música, assistir TV / cinema, leitura ou 




F 5.88 1.88 





F 5.50 1.88 




F 5.54 1.84 
Tabela 7 – Teste t-student 
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Como se verifica na tabela 7, as médias mais elevadas para o horário das 35 horas 
situam-se no género feminino, sendo que para o horário das 40 horas as médias mais 
elevadas, na sua maioria, situam-se no género masculino. Isto significa que o género 
feminino identificava-se mais com o horário das 35 horas de trabalho do que com o horário 
das 40 horas de trabalho. 
No que se refere ao p-value observa-se que o p-value > 0.05, nas duas situações, ou 
seja quer para o horário das 35 horas de trabalho quer para o horário das 40 horas de 
trabalho. Este facto comprova que não existem diferenças estatisticamente significativas 
para um intervalo de 95% de confiança, isto é aceita-se a H0. 
É de salientar também que o género masculino, no horário das 35 horas de trabalho, 
identifica-se mais com as variáveis relação com as outras pessoas e Desenvolvimento e 
enriquecimento pessoal. No horário das 40 horas de trabalho, o género masculino identifica-
se mais com as variáveis Atividades sociais, comunitárias e cívicas e Recreação. 
Por sua vez, o género feminino no horário das 35 horas de trabalho, identifica-se mais 
com as variáveis relação com as outras pessoas e recreação. No horário das 40 horas de 
trabalho, o género feminino identifica-se mais com as variáveis relação com as outras 
pessoas e atividades sociais, comunitárias e cívicas. 
Em suma, pode-se concluir que ambos os géneros privilegiam as relações com as 
outras pessoas, as atividades sociais, comunitárias e cívicas e a recreação. As variáveis 
bem-estar físico e material e desenvolvimento e enriquecimento pessoal deverão ser 
melhoradas, de modo a aumentar a qualidade de vida dos enfermeiros nesta transição das 
35 horas para as 40 horas de trabalho. 
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6-DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
 
O impacto da mudança das 35 para as 40 horas no horário de trabalho dos enfermeiros 
repercute-se na qualidade de vida dos mesmos. Como verificado anteriormente, o trabalho 
por turnos cria conflitos com a vida diária dos enfermeiros, nomeadamente, na adequação a 
vida familiar e social, na motivação e na satisfação no trabalho, o que vai ao encontro dos 
estudos de Estevão (2006) e Sousa (2006). 
Os dados sociodemográficos da amostra mostraram que a mesma era constituída na 
sua maioria por enfermeiros do género feminino, com idades compreendidas entre os 36-53 
anos, sendo a idade média de 44 anos. Os enfermeiros respondentes encontram-se numa 
faixa intermedia, uma vez que possuem 45 anos de idade, sendo casados e tendo entre 2 a 
3 pessoas no agregado familiar. O presente estudo vai ao encontro do estudo realizado pela 
OE (2009), o qual observou o predomínio do género feminino entre os enfermeiros. 
Como se pode verificar, a amostra do presente estudo é constituída, na maioria, por 
enfermeiros que se encontram numa faixa intermédia, ou seja, numa faixa entre os 36-53 
anos de idade, o que pode ser considerado como um fator crucial, uma vez que um 
trabalhador mais velho pode não estar disponível para trabalhar por turnos pois a sua 
capacidade de resistência é menor comparativamente com os trabalhadores mais jovens 
(Ferguson & Dawson, 2011; Blok & Looze, 2011). 
No que se refere às estatísticas descritivas, as mesmas mostraram que as médias mais 
elevadas estavam situadas no horário das 35 horas, com maior evidência nas variáveis 
relações com as outras pessoas e recreação, ou seja, os enfermeiros respondentes 
identificaram-se / concordaram mais com as mesmas, o que leva a que tenham uma maior 
qualidade de vida no horário das 35 horas de trabalho. 
Shen & Dicker (2008) e Lutz (2012) nos seus estudos concluíram que o trabalho por 
turnos pode ser encarado por dois lados, o lado benéfico e o lado nefasto, ou seja, os 
trabalhadores ao disporem de mais tempo fora do local de trabalho podem não aproveitar 
adequadamente esse tempo, tornando o mesmo de baixa qualidade ou até criar conflitos 
familiares, devido à ausência nas festividades importantes, tais como: casamentos, 
batizados, festas e almoços familiares.  
Por sua vez, no horário das 40 horas, os enfermeiros respondentes discordaram ou não 
se identificaram com esta mudança, uma vez que as médias eram mais baixas do que no 
horário das 35 horas. Contudo, as variáveis relação com as outras pessoas (2.14) e
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atividades sociais, comunitárias e cívicas (2.11) obtiveram as médias mais elevadas. Este 
resultado é contrário ao resultado obtido no estudo de Ribeiro & Castro (2009), onde 
variável atividades sociais, comunitárias e cívicas apresentou uma média mais baixa. 
A diferença mais significativa na mudança das 35 horas para as 40 horas de trabalho 
revelou- se na variável bem-estar físico e material (diferença de 3.50), ou seja, esta foi a 
variável em que os enfermeiros sofreram maior impacto no período pré e pós 40 horas de 
trabalho. Nos estudos de Costa (2003), Janssen et al. (2004) citado por Silva (2008), 
Caporale (2005), as responsabilidades familiares são negligenciadas, devido às exigências 
laborais, o que conduz à existência de menos tempo para o lazer e menor descanso, o que 
corrobora o presente estudo, uma vez que as variáveis bem-estar físico e material foram as 
que sofreram maior impacto com a mudança do horário de trabalho. 
De acordo com os estudos de Caporale (2005), Silva (2007), Natvik et al. (2011) e 
Brummelhuis, Oosterwaal & Bakker (2012), os enfermeiros que têm filhos estão mais 
propensos a ter uma duração do sono diurno inferior do que os enfermeiros que não têm 
filhos, assim como a deitarem-se mais tarde e a sofrer interrupções mais frequentes do 
sono, devido à estarem preocupados com as responsabilidades familiares. Este resultado 
vai ao encontro do presente estudo, uma vez que o bem-estar físico dos enfermeiros é mais 
afetado com esta mudança das 35 para as 40 horas de trabalho. 
Para Conway et al. (2008) e Barnes-Farrell et al. (2008) existem fatores como a idade, o 
número de filhos, o status na família e na organização e as tarefas executadas que devem 
ser considerados na saúde dos trabalhadores que laboram por turnos, de modo a não 
prejudicar a qualidade de vida dos mesmos. 
De modo a verificar se as médias dos dois grupos eram iguais ou se possuíam 
diferenças estatisticamente significativas, foi realizado um teste de hipóteses paramétrico t-
Student, do qual se destacaram que as médias mais elevadas para o horário das 35 horas 
situavam-se no género feminino, sendo que para o horário das 40 horas as médias mais 
elevadas, na sua maioria, situavam-se no género masculino. Isto significa que o género 
feminino identificava-se mais com o horário das 35 horas de trabalho do que com o horário 
das 40 horas de trabalho. 
O valor do p-value comprovou que nas duas situações, ou seja quer para o horário das 
35 horas de trabalho quer para o horário das 40 horas de trabalho, não existem diferenças 
estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de confiança, isto é aceita-se a H0. 
Outros aspetos a evidenciar englobam o facto do género masculino, no horário das 35 horas 
de trabalho, se identificar mais com as variáveis relação com as outras pessoas e 
desenvolvimento e enriquecimento pessoal. Por sua vez, no horário das 40 horas de 
trabalho, o género masculino identificou-se mais com as variáveis atividades sociais, 
comunitárias e cívicas e recreação. 
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O género feminino no horário das 35 horas de trabalho identificou-se mais com as 
variáveis relação com as outras pessoas e recreação. Por sua vez, no horário das 40 horas 
de trabalho, o género feminino identificou-se mais com as variáveis relação com as outras 
pessoas e atividades sociais, comunitárias e cívicas. 
Sintetizando, de modo a conseguir uma boa qualidade de vida global quer no local de 
trabalho quer com a família e amigos, os trabalhadores devem tentar conciliar o tempo de 
trabalho com o tempo de descanso, incluindo o tempo para alimentações, sono, higiene e 
responsabilidades sociais e familiares (Axelsson, 2005; Halbesleben & Zellars, 2008). 
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CAPÍTULO V- CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A qualidade de vida tem assumido cada vez mais relevância no sector da saúde, devido 
à crescente competitividade e às inúmeras exigências organizacionais, pessoais e 
familiares, o que se reflete numa diminuição do bem-estar físico, material e humano, assim 
como na diminuição da produtividade, aumento de conflitos entre os profissionais e aumento 
de comportamentos de risco para os próprios e para os utentes.  
Relativamente aos dados sociodemográficos da amostra verificou-se que a mesma era 
constituída na sua maioria por enfermeiros do género feminino, com idades compreendidas 
entre os 36-53 anos, sendo a idade média de 44 anos. Os enfermeiros respondentes 
encontram-se numa faixa intermedia, uma vez que possuem 45 anos de idade, sendo 
casados e tendo entre 2 a 3 pessoas no agregado familiar. 
Quanto aos anos de experiencia profissional, a maioria dos enfermeiros possui mais de 
20 anos de experiencia, pelo que se pode afirmar que são profissionais experientes. A 
habilitação literária que predomina é a licenciatura, condição mínima essencial para a 
função de enfermeiro. 
Depois de apresentada a caracterização da amostra, importa salientar que o resultado 
obtido na consistência interna e na fiabilidade dos questionários (Alpha de Cronbach > 0.90) 
vai ao encontro do estudo de Fischer (2007). Em contrapartida, o resultado obtido no 
presente estudo é superior ao obtido no estudo de Schmidt & Dantas (2006), onde as 
autoras concluíram que o alpha de cronbach era de 0.81, o que também demonstrava uma 
boa consistência interna e fiabilidade da EQVF. Também se verificou que o Alpha de 
Cronbach era mais elevado no horário das 35 horas de trabalho, o que quer dizer que este 
horário possui uma consistência interna e fiabilidade superior ao horário das 40 horas de 
trabalho, para o mesmo número de itens. 
Outro dos pressupostos para determinar se a distribuição que a amostra seguia era 
normal foi o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, o qual demonstrou que com uma 
probabilidade de erro de 5% a distribuição que a amostra seguia era normal. 
Com a realização do presente trabalho pretendia-se compreender o impacto resultante 
da mudança de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros. A 
problemática de estudo englobava as seguintes questões:  
 Quais os impactos mais relevantes exercidos pelo horário de 40 horas na qualidade de 
vida dos enfermeiros?  
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No horário das 40 horas, os enfermeiros respondentes discordaram ou não se 
identificaram com esta mudança, uma vez que as médias eram mais baixas do que no 
horário das 35 horas. Contudo, as variáveis relação com as outras pessoas (2.14) e 
atividades sociais, comunitárias e cívicas (2.11) obtiveram as médias mais elevadas. A 
diferença mais significativa na mudança das 35 horas para as 40 horas de trabalho revelou- 
se na variável bem-estar físico e material (diferença de 3.50), ou seja, esta foi a variável em 
que os enfermeiros sofreram maior impacto no período pré e pós 40 horas de trabalho. 
De modo a verificar se as médias dos dois grupos eram iguais ou se possuíam 
diferenças estatisticamente significativas, foi realizado um teste de hipóteses paramétrico t-
Student, do qual se destacaram que as médias mais elevadas para o horário das 35 horas 
situavam-se no género feminino, sendo que para o horário das 40 horas as médias mais 
elevadas, na sua maioria, situavam-se no género masculino. Isto significa que o género 
feminino identificava-se mais com o horário das 35 horas de trabalho do que com o horário 
das 40 horas de trabalho. 
O valor do p-value comprovou que nas duas situações, ou seja quer para o horário das 
35 horas de trabalho quer para o horário das 40 horas de trabalho, não existem diferenças 
estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de confiança, isto é aceita-se a H0. 
 
 Qual é o impacto da mudança de horário de 35 para 40horas na qualidade de vida dos 
enfermeiros de um serviço de medicina geral?  
Quanto ao impacto da mudança de horário de 35 para 40 horas, as estatísticas 
descritivas demonstraram que as médias mais elevadas estavam situadas no horário das 35 
horas, com maior evidência nas variáveis relações com as outras pessoas e recreação, ou 
seja, os enfermeiros respondentes identificaram-se/concordaram mais com as mesmas, o 
que leva a que tenham uma maior qualidade de vida no horário das 35 horas de trabalho. 
No que se refere às afirmações, as médias mais elevadas situavam-se nas afirmações 5 
– “Relacionamento com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa”, 6 – “Relacionamento 
com os amigos” e 14 – “Ouvir música, assistir TV/cinema, leitura ou outros entretenimentos”, 
isso significa que os enfermeiros respondentes gostam mais de passar o tempo fora do 
trabalho com os conjugues, com os amigos ou nas suas atividades de tempo livre, tais 
como: ouvir música, assistir TV/cinema, leitura ou outros entretenimentos.  
Outros aspetos a evidenciar englobam o facto do género masculino, no horário das 35 
horas de trabalho, se identificar mais com as variáveis relação com as outras pessoas e 
desenvolvimento e enriquecimento pessoal. Por sua vez, no horário das 40 horas de 
trabalho, o género masculino identificou-se mais com as variáveis atividades sociais, 
comunitárias e cívicas e recreação. 
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O género feminino no horário das 35 horas de trabalho identificou-se mais com as 
variáveis relação com as outras pessoas e recreação. Por sua vez, no horário das 40 horas 
de trabalho, o género feminino identificou-se mais com as variáveis relação com as outras 
pessoas e atividades sociais, comunitárias e cívicas. 
No geral, os resultados obtidos vão ao encontro do estudo de Lazarus & Folkman, 
citados por Britto & Carvalho (2004), quando referem que muitas vezes os enfermeiros 
atribuem o seu estado de saúde a aspetos da atividade profissional, vêm a sua jornada de 
trabalho, folgas e carga horária como distribuídas de maneira inadequada e argumentam 
que o seu exercício requer muito controlo emocional. 
De modo a evitar abusos e incumprimentos por parte das organizações e colmatar as 
lacunas existentes, no que se refere ao horário de trabalho, foram criadas entidades 
responsáveis (Autoridade para as Condições do Trabalho, sindicatos) que estabeleceram 
um regime com direitos de definição de horário de trabalho, proteção e promoção do diálogo 
social, melhores condições de trabalho, assim como melhores condições pessoais, de 
saúde e familiares dos colaboradores (Heymann & Earle, 2009; Lutz, 2012).  
Apesar dos diversos impactos causados pela mudança no horário das 35 para as 40 
horas de trabalho existe uma preocupação por parte de investigadores, trabalhadores e 
órgãos governamentais e sindicais que tentam harmonizar o horário de trabalho por turnos 
com melhores condições de trabalho (remunerações, pausas e atribuição de carga horária), 
o que poderá atenuar lesões como a fadiga excessiva, riscos de acidentes e ferimentos e 
aumentar a qualidade de vida geral dos trabalhadores (Baker, Heiler & Ferguson, 2003; 
Amendola et al., 2011). Isto significa que as organizações e restantes entidades 
competentes estão a trabalhar no sentido de tornar os horários de trabalho dos enfermeiros 
mais justos e equitativamente distribuídos. 
Para o efeito têm sido tomadas iniciativas, de modo a repor o horário das 35 horas na 
função pública, como refere Azevedo (2016) do Sindicato dos Enfermeiros, o Serviço 
Nacional de Saúde necessita de “pelo menos mais cinco mil enfermeiros para dar resposta 
às necessidades”, salientando ainda que os enfermeiros deveriam ter intervalos de 48 horas 
consecutivas entre os serviços semanais, o que não acontece devido à escassez de 
enfermeiros. 
Contudo, as negociações para a reposição das 35 horas de trabalho, no sector da 
educação e da saúde têm sido dificultadas, devido às saídas e entradas dos enfermeiros, 
aumento do absentismo pela degradação das condições de trabalho e o número de horas 
extraordinárias que não são pagas, o que levou os enfermeiros a realizar uma greve, no 
passado dia 29 de janeiro. (Azevedo, 2016)  
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Em suma, se a reposição das 35 horas de trabalho for realizada sem existir diminuição 
na remuneração ou nos benefícios concedidos, então os enfermeiros poderão manifestar 
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Durante a realização do presente trabalho foram surgindo algumas limitações, as quais 
foram sendo contornadas da melhor forma possível. É de realçar que esta investigação 
assume um caracter inovador, devido à escassez de estudos sobre as mesmas temáticas, 
pelo que não foi exequível uma comparação exaustiva entre os resultados obtidos com 
outros estudos. Outra das limitações prendeu-se com a dimensão da amostra, o que leva a 
uma não generalização do estudo para outros contextos. 
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3-RECOMENDAÇÕES PARA NOVOS ESTUDOS 
 
De acordo com os resultados obtidos verificou-se que as variáveis a serem melhoradas 
são a variável do bem-estar físico e material e a do desenvolvimento e enriquecimento 
pessoal. Estas variáveis deverão ser melhoradas, de modo a aumentar a qualidade de vida 
dos enfermeiros nesta transição das 35 horas para as 40 horas de trabalho. 
Outra das recomendações e como se observou que a maioria dos enfermeiros 
respondentes pertencia ao género feminino passa por desenvolver uma maior sensibilização 
das enfermeiras, de modo a promover a interação em reuniões de grupo, formações de 
comportamento adaptativos e uma maior vigilância do estado de saúde físico. 
As instituições hospitalares deverão assumir um compromisso perante os enfermeiros, 
demonstrando que a temática da qualidade de vida é uma temática crucial que deverá ser 
implementada por todos, considerando pequenos detalhes que podem ir desde à realização 
de pequenas pausas, maior entreajuda no local de trabalho, valorização das ideias e 
sugestões dos enfermeiros, realização de pequenos convívios, festas anuais ou reuniões 
informais, onde os enfermeiros possam levar a respetiva família e se sintam valorizados e 
elementos-chave das instituições até à divulgação e promoção de cursos de especialização 
que os enfermeiros possam frequentar em horários adequados e até com ofertas especiais. 
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Anexo I - Pedido de autorização de estágio ao conselho de administração do centro 
hospitalar do Médio Tejo 
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Anexo II - Autorização do estágio concedida pelo conselho de administração do 
centro hospitalar do médio tejo 
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Anexo III - Pedido de autorização, à comissão de ética do centro hospitalar do médio 
tejo, para realização de estudo de investigação durante o estágio 
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Anexo IV - Autorização, da comissão de ética do centro hospitalar do médio tejo, para 
realização de estudo de investigação 
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Anexo V - Pedido de autorização, à diretora clínica do serviço de medicina 1,para 
realização de estudo de investigação 
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Anexo VI - Autorização da diretora clinica do serviço de medicina 1 para realização de 
estudo 
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AnexoVII - Pedido de autorização, ao enfermeiro diretor do centro hospitalar do médio 
tejo, para realização do estudo no serviço de medicina 1 
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Anexo VIII - Autorização do enfermeiro diretor do centro hospitalar do médio tejo, para 
realização do estudo 
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Anexo IX - Questionário aplicado no estudo 
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